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“ 铜 忒 刊 疗 干预 由 金森 病 患 者 运动 症状 


背景 ”疼痛 是 由 金森 病 (Parkinson's disease, PD) 上 患者 常见 的 非 运动 症 状 之 一 ， 且 对 患 
发 生 疼 痛 的 影响 因素 进行 了 探讨 , 但 研究 结果 存在 一 定 差 
计算 机 检索 知 网 、 万 方 、 维 普 、 


医学 文献 服务 系统 (CBM)、Web OfScience, PubMed, MEDLINE, EmBase, The Cochrane Library 数 


HEAR PD 上 患 
并 提取 相关 资料 。 采用 美国 


疼痛 影响 因素 的 看 
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用 RevMan5.3 {KFX H 


a Tt 


完 和 病例 对 照 研究 进行 
< 同 的 影响 因素 进行 Meta 分 析 。 结 果 


itt Xue 
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究 机 构 CAHRQO iti E GR ZHL-R AR UK fed (NOS) 
F 价 。 对 所 有 涉及 的 影响 因素 进行 描述 性 分 析 ， 并 采 


共 纳 入 16 Tih 


究 ， 总 样本 量 为 2855 ff], 


共 涉 及 24 种 影响 因素 。 描 述 性 分 析 结 果 可 知 有 2 项 保护 因素 和 22 项 危险 因素 ，Meta 分 析 结 果 可 知 : 
性 别 [OR=3.73，95%(1.75,7.96)，P=0.0007]、 病 程 [OR=1.35，95% (1.15,1.60)，P=0.0003]、 抑 郁 情绪 
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P=0.0002]. Hoehn-Yahr 472€ [OR-2.28, 9596(1.28,4.04), P=0.005]. NMSS 评分 [OR=1.68,95%(1.46,1.93)， 


P<0.00001] PD 疼痛 的 影响 因素 。GRADE 分 析 结 果 显 示 性 别 、NMSS Ù 


状 《〈 睡 眠 障碍 、 疲 劳 ) 程度 重 是 PD 疼痛 的 危险 因素 ， 未 来 需要 更 大 样本 、 高 质量 下 
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[Abstract] Background Pain is one of the common non-motor symptoms in patients with Parkinson's 
disease (PD), and has a serious impact on the quality of life of patients. Currently, scholars have discussed the 
factors influencing the occurrence of pain in PD patients, but there are some differences in research results. 
Objective To systematically evaluate the influencing factors of pain in PD patients. Method Study on the 
influencing factors of pain in PD patients were searched in databases including CNKI, Wanfang, VIP, CBM, 
Web Of Science, PubMed, MEDLINE, EmBase and The Cochrane Library from inception to April 2022. Two 
researchers independently screened the literature and extracted relevant data. The risk of bias was assessed using 
the AHRQ scale and the Newcastle-Ottawa Scale (NOS) for cross-sectional studies and case-control studies. 
Descriptive analysis was conducted on all the influencing factors involved, and meta-analysis was conducted 
on the common influencing factors by RevMan5.3 software. Result A total of 16 studies were included, with 
a total sample size of 2855 cases, involving 24 influencing factors. Descriptive analysis showed that there were 
2 protective factors and 22 risk factors, and meta-analysis showed that: Gender [OR=3.73, 95% (1.75,7.96), 
P=0.0007], course of disease [OR=1.35, 95% (1.15,1.60), P=0.0003], depressive mood [OR=1.14, 95% 
(1.07,1.22), P < 0.0001], UPDRSIII score [OR=1.07, 95% (1.03,1.11), P=0.0002], Hoehn-Yahr grading 
[OR=2.28, 95% (1.28,4.04), P=0.005], NMSS score [OR=1.68, 95% (1.46,1.93), P < 0.00001) were the 
influencing factors of PD pain. GRADE analysis showed moderate quality evidence are gender, NMSS score, 
low quality evidence are duration of illness, depressed mood and UPDRS III score, very low quality evidence 
is Hoehn-Yahr classification. Conclusion Normal cognitive function and good mental state are protective 
factors for PD pain, female. Long course of disease, depressive mood, motor disorder, high H-Y rating, and 
severity of other non-motor symptoms (sleep disturbance, fatigue) are risk factors for PD pain. Larger samples 
and high-quality studies are needed for further validation in the future. 

[Key Words] Parkinson's disease; Pain; Non-motor symptoms; Influencing factors; Systematic review 


怕 金 森 病 (Parkinson's disease, PD) 是 继 阿 尔 北海 默 证 之 后 的 第 二 大 神经 退行 性 疾病 ， 其 临床 表现 


为 震颤 、 运 动 迟缓 、 强 直 、 冻 结 步 态 等 运动 症状 以 及 疼痛 、 便 秘 、 睡 眠 障碍 等 非 运动 症状 , 随 人 口 老龄 
化 迅速 加 快 ， 其 发 病 率 呈现 不 断 升 高 的 趋势 。 国 内 一 项 基于 社区 的 研究 调查 显示 ， 在 60 岁 以 上 的 老年 
AREP, PD 患 病 率 达 1.37% (95% 置 信 区 间 1.02%-1.73%)， 估 计 中 国 PD 患者 的 总 数 可 能 达到 362 万 
(0, PORTE PD 患者 中 愈 发 常见 ， 它 是 对 生活 质量 影响 最 大 的 非 运动 症状 之 一 。 临 床 疼痛 类 型 众多 、 表 
现 复杂 ， 早 期 识别 疼痛 类 型 、 了 解 疼痛 发 生机 制 ， 及 早 进行 药物 或 非 药 物 的 干预 治疗 会 在 一 定 程 度 上 
帮助 患者 延缓 疾病 进展 ， 提 高 生活 质量 扬 。 有 相关 学 者 对 疼痛 影响 因素 进行 探讨 ， 发 现年 龄 、 性 别 、 抑 
郁 情绪 、 运 动 症状 、 病 程 等 会 对 PD 患者 疼痛 的 发 生发 展 产生 一 定 作 用 ， 但 不 同 研究 之 间 由 于 地 理 位 
置 、 人 群 、 样 本 量 等 多 种 因素 影响 又 会 产生 较 大 的 差异 性 申 。 因 此 ， 本 研究 对 PD 患者 发 生 疼 痛 的 影响 
因素 研究 进行 系统 评价 与 分 析 ， 对 疼痛 危险 因素 进行 早期 预防 和 控制 ， 降 低 发 病 率 ， 也 为 临床 工作 提 
供 一 定 参 考 。 

1 资料 与 方法 

1.1 文献 检索 策略 ”计算 机 全 面 检索 中 英文 数据 库 ， 包 括 中 国 知 网 (CNKI)、 万 方 (WanFang)、 维 普 
(VIP)、 中 国生 物 医 学 文献 服务 系统 (CBM), Web Of Science、PubMed、MEDLINE、EmBase、The 
Cochrane Library， 检 索 时 间 为 建 库 至 2022 年 4 月 12 日 ， 中 文 检索 词 主要 有 “由 金森 病 /震颤 麻痹 /疼痛 
/危险 因素 /相关 因素 /影响 因素 /预测 因素 /风险 因素 ”英文 检索 词 主要 有 “Parkinson's disease / 


parkinsonism / ache / pain / douleur / dangerous factor / risk factor / relevant factor / relative factor / correlative 


factor / impact factor / contributing factor / associated factor / predictive factor / affecting factor”, BARREZ 
策略 见 框 1〈 以 Web Of Science 为 例 )。 

#1 (ALL=(Parkinson's disease)) OR ALL=(parkinsonism) 

#2 (((((((((ALL=(dangerous factor) OR ALL=(risk factor)) OR ALL=(relevant factor)) OR ALL=(relative 


factor)) OR ALL=(correlative factor)) OR ALL=(impact factor)) OR ALL=(contributing factor)) OR 


ALL=(associated factor)) OR ALL=(predictive factor)) OR ALL=(affecting factor) 


#3 ((ALL=(ache)) OR ALL=(pain)) OR ALL=(douleur) 


#4 #1 AND #2 AND #3 


框 1 文献 检索 策略 
Box1 Literature retrieval strategy 
1.2 文献 纳入 与 排除 标准 
1.2.1 纳入 标准 (1) 符合 PD 的 诊断 标准 、 经 主治 医师 诊断 为 PD 者 ; (2) 研究 类 型 为 观察 性 研究 ， 
包括 队列 研究 、 病 例 对 照 研究 、 横 断面 研究 ; (3) 研究 内 容 为 帕 金 森 病 疼痛 的 影响 因素 或 预测 风险 因 
A: (4) 文献 提供 可 换算 为 OR 值 、95% 置 信 区 间 及 标准 误 SE 的 相关 数据 。 
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12.2 ”排除 标准 ” (1) 非 中 英文 文献 ，(2) 会 议 、 综 述 、 系 统 评价 、 信 件 、 随 机 对 照 试 验 、 动 物 实验 
等 类 型 文献 ; (3) 缺少 数据 以 至 信息 无 法 提取 的 文献 ; (3) 重复 发 表 的 文献 ，(4) 无 法 获取 全 文 的 文 
献 ; (5) 仅 进 行 单 因素 分 析 的 文献 。 

13 “文献 筛选 与 资料 提取 由 2 名 研究 者 独立 筛选 文献 并 提取 资料 ， 经 核对 后 若 产生 分 歧 则 由 第 三 方 
商讨 决定 。 纳 入 文献 首先 进行 查 重 ， 再 阅读 文 题 和 摘要 进行 初 得 ,排除 与 主题 明显 不 相关 的 文献 ,接着 
阅读 全 文 按照 纳入 与 排除 标准 进行 复 筛 以 确定 最 终 纳 入 文献 。 主 要 提取 资料 内 容 包 括 : 第 一 作者 、 发 
表 年 份 、 国 家 /地 区 、 研究 类 型 、 样 本 量 、 疼 痛 评 估 工 具 或 诊断 方法 、 疼 痛 发 生 率 以 及 涉及 的 影响 因素 。 
14 ”纳入 文献 质量 评价 ”横断 面 研究 采用 美国 卫生 保健 质量 和 研究 机 构 (Agency for Healthcare 
Research and Quality, AHRQ) 编制 的 评价 量 表 ,该 量 表 共 包括 11 个 条 目 ， 每 一 条 目 以 “是 “和 否 ” 
及 “不 清楚 ”来 作答 ,“ 是 ”得 1 分 ,“ 否 ”与 “不 清楚 ” 均 得 0 分 ， 最终 得 分 在 0~3 分 为 低 质量 文献 ， 
4~7 分 为 中 等 质量 文献 ，8~11 分 为 高 质量 文献 。 病 例 对 照 研究 采用 纽卡斯尔 - 混 太 华 量 表 (NOS) 进行 
评价 I。 该 量 表 从 3 个 维度 〈 共 8 个 条 目 ) 进行 评价 ， 包 括 研究 人 群 选 择 CA 个 条 目 )、 组 间 可 比 性 (1 
个 条 目 )、 暴 露 因素 测量 〈3 个 条 目 )。 

1.5 统计 学 处 理 ”本 研究 采用 描述 性 分 析 对 所 有 涉及 的 影响 因素 进行 归纳 统计 ， 制 成 表格 ， 并 对 其 作 
用 方向 进行 分 类 ， 主 要 分 为 危险 因素 和 保护 因素 。 采 用 RevMan5.3 软件 进行 系统 评价 ， 在 必要 时 进行 
亚 组 分 析 。 二 分 类 变量 以 比值 比 OR 值 及 95% 置 信 区 间 (CI) 表示 合并 效应 量 。 异 质 性 检验 主要 通过 了 
进行 评估 ， 若 了 <=50%，P0.1， 表 示 不 存在 异 质 性 或 异 质 性 较 小 ， 采 用 固定 效应 模型 着 P>50%, 
P<0.1, 表示 异 质 性 较 大 ， 则 采取 随机 效应 模型 ， 并 通过 敏感 性 分 析 进 一 步 探讨 异 质 性 来 源 。 通 过 软件 
绘制 漏斗 图 进行 潜在 的 偏 傈 风险 分 析 ， 以 P<<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 

L6 证据 等 级 评价 ”采用 GRADE 分 级 系统 对 合并 效应 量 的 结局 指标 进行 等 级 评价 ， 将 证 据 质 量 分 为 
高 、 中 、 低 、 非 常 低 四 个 等 级 ， 本 研究 纳入 的 研究 均 为 观察 性 研究 ， 因 此 开始 时 是 低 质 
括 偏 倚 风 险 、 不 一 致 性 、 不 精确 性 、 间 接 性 、 其 它 问 题 (发 表 偏 倚 )。 

2 结果 

2.1 文献 筛选 结果 “计算 机 检索 共 获 得 1521 篇 文献 ， 经 查 重 后 得 1107 篇 ， 阅 读 文 题 摘要 初 得 得 65 
篇 ， 再 阅读 全 文 复 负 最 终 纳入 16 篇 8&23] 文 献 ， 具 体检 索 流 程 见 图 1。 纳 入 研究 发 表 时 间 在 2008-2022 年 
间 ， 总 样本 量 为 2855 例 ， 其 中 中 文 文献 10 篇 B101416202， 英 文 文献 6 篇 %55270923， 期 刊 论文 11 fest 


1013,15-192123]， 学 位 论文 5 篇 IDD2.142022]。 
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数据 库 检索 共 获 得 相关 文献 (n=1521) : 

中 国 知 网 (n=47) 、 万 方 (n=259) , 5 
(n=19) , CBM (n=65) 、Web Of Science 
(n=322) , PubMed (n=495) , MEDLINE 
(n=301) , EmBase (n=457) , The Cochrane 

Library (n=51) 


阅读 文 题 及 摘要 初 第 (n-1107) 


别 除 与 主题 明显 不 相关 内 容 (n=1042) 


人 研究 类 型 不 符合 标准 (n-12) 
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Figure 1 Literature screening process 
22. ”纳入 文献 基本 特征 及 质量 评价 结果 “纳入 文献 中 横断 面 研究 有 14 篇 , 病例 对 照 研究 有 2 篇 , 涉及 
的 影响 因素 包括 性 别 、 年 龄 、 病 程 等 在 内 共 24 个 ， 见 表 1。 纳 入 研究 中 高 质量 研究 有 9 篇 ， 中 等 质量 
研究 7 篇 ， 质 量 评价 结果 见 表 2、3。 
表 1 PD 患者 疼痛 影响 因素 研究 的 一 般 特征 


‘Table 1 General characteristics of studies on factors affecting pain in PD patients 
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易 患 疼痛 的 医疗 状况 , P. UPDRSIV 运 动 并 发 症 , Q. 平 衡 性 , R. 与 健康 相关 生活 质量 ,，S. 运 动 亚 型 TUPDRS 第 二 部 分 , U. 强 直 ， 


V. 发 病 年 龄 ，W. 运 动 波动 ，X. 心 血管 障碍 ; UPDRS(Unified Parkinson's Disease Rating Scale)= 统 一 帕 金 森 病 评定 量 表 ， 


wa 


NRS(Numerical Rating Scale)= 疼 痛 数 字 评 价 量 表 ，KPPS(King's Parkinson's Disease Pain Scale) = 国王 由 金森 病 疼 痛 量 表 ， 


VAS(Visual Analogue Scale) = 视觉 模拟 量 表 ; MMSE(Mini-mental State Examination)= 简 易 精 神 状 态 量 表 ; FS-14= 疲 劳 量 表 ; 


NMSS= 非 运动 症状 评价 量 表 


加 | 


表 2 PD Meer Pe Tae DAT Ro D TEL 


完 的 质量 评价 结 


Table 2 Quality evaluation results of cross-sectional studies on influencing factors of pain in PD patients 


纳入 研究 © © © © © © 00 GO (0 o 总 分 


EI U T * 4 
邢 峰 博 r 1 1 1 0 
ji gun 1 1 i 1 
ZEE TU? 1 1 1 1 
x] A pst 1 1 1 1 
Pritha GH ] ] ] ] 
a ae l 1 1 0 
Conran JI 1 1 1 0 
Mayela RU! 1 1 1 1 
Erhan Al?! 1 1 1 0 
张 晓 艺 P9 l ] ] 0 
杨 芬 PH 1 l ] 0 

S zs Do 1 1 1 0 
Laurence NP! — ] 1 1 1 


ik: ”是 否 明确 了 资料 的 来 源 ( 调 查 /文献 回 


1 1 0 
1 0 0 
1 1 0 
1 1 0 
1 1 1 
1 1 0 
1 1 0 
1 1 1 
1 1 0 
1 1 1 
1 1 0 
1 1 0 
1 1 0 
1 1 0 


1 0 1 0 8 
1 0 0 1 6 
1 1 0 0 8 
1 1 1 0 9 
1 0 1 0 9 
1 0 0 0 7 
0 0 0 1 6 
1 0 1 0 8 
1 0 0 0 7 
0 1 1 0 8 
1 0 0 1 7 
1 0 0 0 6 
1 0 0 0 6 
1 0 1 0 8 


顾 );，@ 是 否 列 出 了 暴露 组 和 非 暴 露 组 (病例 和 对 照 ) 的 
纳入 及 排除 标准 或 参考 以 往 的 出 版 物 ，@®) 是 否 给 出 了 鉴别 患者 的 时 间 阶 段 ， 如 果 不 是 人 群 来 源 的 话 ， 


研究 对 象 是 否 连 续 ，@ 评 价 者 的 主观 因素 是 否 掩盖 了 研究 对 象 其 他 方面 情况 ，@ 描 述 了 任何 为 保证 质 


如 何 评价 和 《或 ) 控制 混杂 因素 的 措施 ，@@ 如 


[un 


果 可 能 , 解释 了 分 析 


量 而 进行 的 评估 (如 对 主要 结局 指标 的 检测 /再 检测 ); 解释 了 排除 分 析 的 任何 患者 的 理由 ; ORE T 


中 是 如 何 处 理 丢 失 数据 的 ; 总 结 了 


患者 的 应 答 率 及 数据 收集 的 完整 性 ;过 如 果 有 随访 , 查 明 预期 的 患者 不 完整 数据 所 占 的 百分比 或 随访 


结果 
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3&3 PD 患者 疼痛 影响 因素 病例 对 照 研究 的 质量 评价 结果 


Table 3 Quality evaluation results of case-control studies on influencing factors of pain in PD patients 


ILA PEE AIA FU GEE Ren 
| 设计 和 统计 分 arn p 
纳入 研究 “病例 确定 对 照 “ 对 照 ” 析 时 考虑 病例 ”暴露 因素 2. 无 应 分 
是 否 恰 当 THER : oo ER 
是 否 恰当 OPE km 确定 和 对 wi 的 确定 mun Oe 
Ege Ji 1 1 1 1 2 1 1 
PI 1 1 1 1 2 1 1 


2. PD 患者 疼痛 影响 因素 的 描述 性 分 析 “16 项 研究 共 涉及 24 个 影响 因素 ， 其 中 PD 患者 疼痛 的 危险 
因素 包括 女性 、 老 年 病人 、 病 程 长 、Hoehn-Yahr 分 级 高 、 发 病 年 龄 小 、 左 旋 多 巴 等 效 日 剂量 高 、 心 血 
管 障碍 、 中 终 核 回声 变化 异常 、 抑 郁 情 绪 高 、UPDRS I、II 评 分 高 、 存 在 运动 并 发 症 、FS-14 评分 高 
(疲劳 程度 高 )、PDSS-2、PSQI 睡眠 质量 评分 高 (睡眠 障碍 )、NMSS 评分 高 、 存 在 PD 相关 运动 亚 型 、 
运动 波动 、 强 直 等 情况 、 易 患 疼痛 的 医疗 状况 、 平 衡 性 差 、 与 健康 相关 的 生活 质量 差 。PD 患者 疼痛 的 
保护 因素 包括 MMSE 评分 高 以 及 MoCa 评分 高 。 

表 4 PD 患者 疼痛 影响 因素 的 描述 性 分 析 


Table 4 Descriptive analysis of influencing factors of pain in PD patients 


相关 因素 保护 因素 危险 因素 

社会 人 口 学 

性 别 / 女性 [8.9.12] 

年 龄 / xp 
PD 情况 

病程 / 长 [8,11,17] 

Hoehn-Yahr 分 级 / [8.12,13] 

发 病 年 龄 / 小 09] 
用 药 情况 

左旋 多 巴 等 效 日 剂量 / 高 外 
共 病 情况 

心血 管 障 但 / 存在 03 
实验 室 检 查 

中 缝 核 回声 变化 / RUM 

MMSE 评分 高 [9 / 

MoCa 评分 高 [9 / 

抑郁 情绪 评分 / 高 [811-13,16,18-21,23] 

UPDRSIII 评 分 / 高 B1321] 

FS-14 评分 / 高 nl 

PDSS-2 评分 sj t 

NMSS 评分 / 高 05.181 
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PSQI 睡眠 质量 评分 / raj Ud 

UPDRSIV 评 分 / rua 

UPDRSII 评 分 / 高 09] 
PD 相关 症状 

运动 亚 型 / 存在 [13 

运动 波动 / 明显 23 

强直 / 明显 09] 
其 他 

易 患 疼痛 的 医疗 状况 / git 

平衡 性 / gll 

与 健康 相关 生活 质量 / zl 


24 PD 患者 疼痛 影响 因素 的 Meta 分 析 “纳入 的 16 项 研究 中 ， 可 对 6 种 影响 因素 作 Meta 分 析 ， 分 别 
是 性 别 、 病 程 、 抑 郁 情 绪 、UPDRSIT 评 分 、Hoehn-Yahr 分 级 、NMSS 评分 。 

2.4.1 TEX 有 7 Jg5912158 792219 t 2t d ii PEU XE PD 患者 发 生 疼痛 的 影响 因素 ， 异 质 性 检验 显示 
P=0.005 (<0.01), P=68% (> 50%), HOR FARE DLR EY, AER RANE VEN PD 患者 发 生 疼痛 的 危险 
因素 [OR=3.73，95% (1.75,7.96), P=0.0007], KLE 2. 


Odds Ratio Odds Ratio 
Study or Subgroup — log[Odds Ratio SE Weight — IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI 

Pritha G2020 54 18 3.9% 221.41 [5.50, 7539.68] 

Mayela R2017 5.04 1.8572 3.7% 15447 [4.06, 5884.31] &— — — —jdEÉ* 
Li2022 0.45 0.2 25.1% 1.57 (1.06, 2.32] p*- 

Li2021 1.5544 0.632 15.7% 4.68 (1.36, 16.16] 一 一 一 

Guo2022 0.55 0.388 21.2% 1.73 (0.81, 3.71] 十 = 一 

Erhan A2017 1.28 0.53 17.9% 3.63 (1.29, 10.27] zE 

Dai2012 1.702 0.807 12.4% 5.48 [1.13, 26.67] — 

Total (95% CI) 100.0% 3.73 [1.75, 7.96] < 


Heterogeneity: Tau*= 0.56; Chi? = 18.52, df= 6 (P = 0.005); F= 68% 


SS E 
Test for overall effect: Z= 3.40 (P = 0.0007) us m i 10 200 


Favours [experimental] Favours [control] 


图 2 性 别 对 PD 患者 疼痛 发 生 影 响 的 森林 图 


Figure 2 Forest plot of gender effect on pain occurrence in PD patients 
2.4.2 ”病程 有 3 HU NFCA IE PD 病程 的 长 短 会 影响 患者 疼痛 的 发 生 , 异 质 性 检验 显示 P=O.17 0 > 
0.1), P=44%( 二 50%), 故 采用 固定 效应 模型 ,结果 表示 PD 病程 长 是 患者 发 生 疼 痛 的 危险 因素 [OR=1.35， 
95% (1.15,1.60), P=0.0003], JL 3. 


Odds Ratio Odds Ratio 
IV, Fixed, 95% Cl i 
Conran J2019 1.375 0.574 2.2% 3.96 [1.28, 12.18] 
Guo2022 0.303 0148 32.8% 1.35 [1.01, 1.81] 
Tang2021 0.268 0.105 65.1% 1.31 [1.06, 1.61] 


Weight 


Total (95% CI) 100.09; 1.35 [1.15, 1.60] 
Heterogeneity: Chi? = 3.60, df= 2 (P = 0.17); F= 44% 
Test for overall effect: Z= 3.58 (P = 0.0003) 


0.1 0.2 0.5 1 2 5 10 
Favours [experimental] Favours [control] 


3 ”病程 对 PD 患者 疼痛 发 生 影响 的 森林 图 


Figure 3 Forest plot of the influence of disease course on pain occurrence in PD patients 


2.4.3 抑郁 情绪 “有 10 项 >3261821,23] 研 究 报 道 抑 郁 情 绪 会 影响 PD 患者 疼痛 的 发 生 ， 鉴 于 10 项 研 
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究 中 采用 了 不 同 的 抑郁 评估 工具 ， 故 对 该 结局 指标 采取 亚 组 分 析 。 其 中 1 项 研究 采用 HAMD-17 量 表 
进行 评估 ，1 项 研究 采用 HADS-D 进行 评估 ，2 项 研究 仅 表示 抑郁 情绪 ，6 项 研究 采用 HAMD 量 表 进 
行 评估 。 异 质 性 检验 显示 P=0.01 (<0.1), P=57% 〈>>50%)， 故 采用 随机 效应 模型 ， 结 果 表 示 PD HB 
者 的 抑郁 情绪 是 患者 发 生 疼痛 的 危险 因素 [OR=1.14，95% (1.07,1.22), P<0.0001], ILEI 4。 


Odds Ratio Odds Ratio 
Study or Subgroup — log[Odds Ratio SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI 
5.1.1 HAMD-17 
Sun2020 0.31 0.936 0.195 1.36 [0.22, 8.54] 3 
Subtotal (95% CI) 0.1% 1.36 [0.22, 8.54] 一 ER 一 一 
Heterogeneity: Not applicable 
Test for overall effect: Z= 0.33 (P = 0.74) 
5.1.2 HADS-D 
Laurence N2008 0.5931 0305 1.2% 2.00 [1.10, 3.64] = 
Subtotal (95% CI) 1.2% 2.00 [1.10, 3.64] E s 
Heterogeneity: Not applicable 
Test for overall effect: Z= 2.27 (P = 0.02) 
5.1.3 depressive emotion 
Mayela R2017 6.2 2.0408 0.0% 492.75 [8.02, 26905.62] s h 
Erhan A2017 1.2548 0.4674 0.5% 3.51 [1.40, 8.77] = 
Subtotal (95% Cl) 0.6% 27.89 [0.23, 3330.98] O 


Heterogeneity: Tau* = 10.04; Chi? = 5.58, df= 1 (P = 0.02); F= 8296 
Test for overall effect: Z= 1.36 (P = 0.17) 


5.1.4 HAMD 

Zhang2014 0.1484 0.0365 21.0% 1.16 [1.08, 1.25] = 
Yang2014 -0.0253 0.4225 06% 0.98 [0.43, 2.23] 

Tang2021 0.154 0.066 13.7% 1.18 [1.04, 1.34] 

Li2021 0.112 0.052 16.9% 1.12 [1.01, 1.24] 

Li2018 0.09 0.03 22.8% 1.09 [1.03, 1.16] 

Guo2022 0.107 0.029 23.1% 1.11 [1.05, 1.18] 

Subtotal (95% CI) 98.1% 1.12 [1.09, 1.16] | 


Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 2.27, df= 5 (P= 0.81); F= 096 
Test for overall effect: Z = 6.91 (P < 0.00001) 


Total (95% CI) 100.0% 1.14 [1.07, 1.22] + 
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi” = 20.72, df= 9 (P = 0.01); F= 57% FE n h t x 
Test for overall effect: Z= 3.93 (P < 0.0001) ` may x 

F experimental] F trol 
Test for subaroun differences: Chi? = 5.37. df= 3 (P = 0.15). P= 44.1% avoursilexparimental Favours:control 


4 抑郁 情绪 对 PD 患者 疼痛 发 生 影响 的 森林 图 
Figure 4 Forest plot of the effect of depression on pain occurrence in PD patients 
24.4 UPDRSIT 评 分 有 3 项 321 研 究 报道 UPDRSIT 评 分 会 影响 PD 患者 疼痛 发 生 ， 异 质 性 检验 显 
AX P=0.38 (>0.1), P=0% (<50%), WORFATE RE MORAL, RU] PD 运动 障碍 也 是 患者 发 生 疼 


痛 的 危险 因素 [OR=1.07，95% (1.03,1.11), P=0.0002], JL 5. 


Odds Ratio Odds Ratio 
i IV, Fixed, 95% CI 


Guo2022 0.062 0.019 93.3% 1.06 [1.03, 1.10] 
Sun2020 0161 0.071 6.7% 1.17 [1.02, 1.35] 
Yang2014 0.3521 0.8972 0.0% 1.42 [0.25, 8.25] 
Total (95% CI) 100.0% 1.07 [1.03, 1.11] 


Heterogeneity: Chi? = 1.91, df= 2 (P = 0.38); F= 096 
Test for overall effect: Z= 3.75 (P = 0.0002) 


0.5 0.7 1 1:5 2 
Favours [experimental] Favours [control] 


图 5 UPDRSII 评 分 对 PD 患者 疼痛 发 生 影响 的 森林 图 
Figure 5 Forest plot of the effect of UPDRSIII score on pain occurrence in PD patients 


2.4.5 Hoehn-Yahr 分 级 ”有 3 项 S23 研究 报道 Hoehn-Yahr 分 级 是 PD 患者 疼痛 的 影响 因素 , 异 质 性 检 
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验 显示 P=0.14 (>0.1)，P=50%， 故 采用 固定 效应 模型 ， 结 果 表 明 Hoehn-Yahr 分 级 高 是 PD 患者 发 生 


疼痛 的 一 项 危险 因素 [OR=2.28，95% (1.28,4.04)，P=0.005]， 见 图 6。 


Odds Ratio 
IV, Fixed, 95% Cl 


Odds Ratio 


Weight IV, Fixed, 95% CI 


Guo2022 0.816 0.359 66.4% 2.26 [1.12, 4.57] 
Li2021 2.12 0.817 12.8% 8.33 [1.68, 41.32] 
Sun2020 0.046 0.641 20.8% 1.05 (0.30, 3.68] 
Total (95% Cl) 100.0% 2.28 [1.28, 4.04] 


Heterogeneity: Chi? = 3.89, df= 2 (P = 0.14); F= 5096 
Test for overall effect: Z= 2.81 (P = 0.005) 


0.01 


0.1 1 10 
Favours [experimental] Favours [control] 


图 6 Hoehn-Yahr 分 级 对 PD 患者 疼痛 发 生 影响 的 森林 图 


100 


Figure 6 Forest plot of the effect of Hoehn-Yahr grading on pain occurrence in PD patients 
24.6 NMSS 评分 有 2 项 0519 研 究 报道 NMSS 量 表 评分 高 是 PD 患者 疼痛 的 影响 因素 ， 异 质 性 检验 
显示 P=0.24 (>0.1), P=20% (>50%), HAF TA cE SORA, ZU] PD 非 运 动 症状 程度 重 是 患 
者 发 生 疼 痛 的 危险 因素 [OR=1.68，95% (1.46,1.93), P<0.00001]. ILE 7. 


Odds Ratio Odds Ratio 
Study or Subgrou log[Odds Ratio SE Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI 
Mayela R2017 0.6 0.102 49.0% 1.82 [1.49, 2.23] E 
Pritha 62020 0.44 0.1 51.0% 1.55 [1.28, 1.89] + 
Total (95% Cl) 100.0% 1.68 [1.46, 1.93] > 


Heterogeneity: Chi? = 1.25, df= 1 (P = 0.26); F= 20% 


0.2 0.5 1 
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Test for overall effect: Z= 7.26 (P « 0.00001) 


Favours [experimental] Favours [control] 


图 7 NMSS 评分 对 PD 患者 疫 痛 发 生 影响 的 森林 图 


Figure 7 Forest plot of the effect of NMSS score on pain occurrence in PD patients 


响 ， 逐 一 排除 


2.5 ”敏感 性 分 析 与 发 表 偏 倚 评 价 
结果 发 现 有 2 篇 文献 请 25 对 结果 


斗 图 呈现 分 布 均匀 且 对 称 的 状态 ， 


0 SE(log[OR]} 


0.2 


0.4 


0.6 


0.8 


通过 敏感 性 分 析 方 法 探究 单项 研究 对 合并 RR 值 的 影 


异 质 性 产生 较 大 影响 。 采 用 漏斗 图 对 纳入 文献 进行 发 表 偏 倚 评 估 ， 漏 


表明 纳入 文献 不 存在 发 表 偏 倚 ， 见 图 8。 
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2.6 GRADE 等 级 评价 


评分 ”2 项 结 


局 指标 为 中 等 质量 订 
证 据 ， “Hoehn-Yahr 分 级 ”结局 指标 为 极 低 质 量 证 
表 5 纳入 文献 的 GRADE 证 据 质 量 


图 8 ANA SCHR ACH in fd i + 


pa 


Figure 8 Funnel plot of publication bias in the included literature 


对 纳入 文献 合并 效应 量 的 结 
F 据 ,“ 病 程 和 “抑郁 情绪 六 “UPDRSII 评 分 ”3 项 
据 。 详 细 内 容 及 降级 因素 见 表 5。 


局 指标 进行 质量 评级 , 结果 显示 ,“ 


时 评价 情况 


TE". *NMSS 


结局 指标 为 低 质量 


Tables Evaluation of the quality of GRADE evidence in the included literature 
TEE TO MRAKA ”不一致 ”不 精确 cd RE ”总 样本 ”相对 效应 〈95% ”证 据 
数量 险 性 性 偏 倚 量 置信 区 间 ) 质量 
性 别 7 ”不 严重 严重 ” 不 严重 不 严重 无 1283 3.73 (1.75,7.96) 中 
病程 3 ”严重 不 严重 严重” 不 严重 无 317 1.35 (1.15,1.60) 低 
抑郁 情绪 10 ”严重 — 不 严重 EEO 不 严重 无 1851 1.14 (1.07,1.22) 低 
UPDRSIII 评 分 3 ”严重 ” 不 严重 MRO 不 严重 无 302 107 (1.03,1.11) 低 
Hoehn-Yahr 分 级 3 ”严重 不 严重 不 严重 不 严重 无 296 2.28 (1.28,4.04) BRIER 
NMSS 评分 2 ”严重 不 严重 不 严重 “不 严重 无 508 1.68 (1.46,1.93) 中 
TE: ”外 结局 测量 偏 主观 性 、 随 访 不 完整 性 ，@P>50%; @ 研 究 合 并 结果 可 信 区 间 宽 度 较 小 。 
3 讨论 
本 研究 对 PD 患者 疼痛 影响 因素 的 相关 研究 进行 系统 评价 ， 共 纳入 16 篇 文献 ， 包 括 14 项 横断 面 
研究 和 2 项 病例 对 照 研究 ， 且 9 篇 研究 质量 较 高 ，6 篇 研究 质量 中 等 ，Meta 分 析 结 果 相对 可 信 。 
3.1 女性 PD 患者 疼痛 发 生 率 更 高 本 研究 结果 显示 女性 PD 患者 更 容易 发 生 疼 痛 。 既 往 研究 表明 性 
别 是 影响 PD 发 生发 展 的 关键 因素 ， 女 性 疼痛 程度 进展 更 快 , 而 男女 PD 患者 的 疼痛 发 病 机 制 亦 有 所 不 
同 ， 也 支撑 了 我 们 得 到 的 结论 0627。 其 原因 可 能 是 PD 女性 患者 对 疼痛 的 敏感 度 相 较 于 男性 患者 更 强 ， 
绝经 后 的 老年 女性 患者 体内 雌 激 素 及 黄体 酮 水 平 下 降 ， 对 事物 的 感知 能 力 及 思想 认 知 比 男性 更 复杂 ， 


对 自身 病情 和 症状 的 变化 关注 度 更 高 B339。 
小 鼠 中 产生 并 发 挥 疼痛 逆转 人 
过 肌肉 骨骼 疼痛 在 PD 患者 中 是 占 比较 大 的 一 
行 敏感 性 分 析 结 果 得 知 ，Pritha G 等 中 的 研究 是 异 


剂 仅仅 在 雄性 


先前 研究 当中 报道 
研究 存在 异 质 性 ， 进 


比较 , 可 能 


以 下 几 点 原 
年 运动 障碍 协会 诊断 标准 


"SE 


， 而 其 他 研究 


TT 


一 项 动物 实验 研究 也 表明 能 够 阻 断 小 胶 质 细胞 激活 的 抑制 
用 BH。 此 外 ， 女 性 患者 的 肌肉 骨骼 质量 也 较 低 ， 


因此 ， 在 


纳入 的 患者 符合 英国 


类 疼痛 ， 


且 以 女性 患者 居多 M7 7。 纳入 


质 性 的 主要 来 源 。 


与 其 他 研究 相 


(D PD 诊断 标准 不 同 : Pritha G 等 和 李 俊 等 中 研究 纳入 的 患者 均 符合 2015 
帕 金 森 病 协会 脑 库 的 诊断 标准 ， 在 采用 单 
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项 去 除法 检测 时 发 现 二 者 异 质 性 结果 均 下 降 ， 且 去 除 Pritha G 等 的 研究 时 下 降幅 度 更 大 ， 说 明 不 同 诊 
断 标准 可 能 是 其 中 的 潜在 原因 之 一 。(2) PD 人 群 差异 性 : Pritha G 等 的 研究 为 双 中 心 的 国际 性 研究 ， 
对 象 分 别 来 自 意 大 利 与 美国 , 相关 研究 653 显示 美国 PD 患 病 率 在 所 有 亚 型 及 年 龄 组 中 男性 均 高 于 女性 ， 
非 运 动 症状 在 男性 患者 中 更 加 明显 ， 同 时 来 自 意 大 利和 美国 的 患者 存在 明显 的 地 理 环境 、 种 族 、 文 化 


等 差异 ， 混杂 因素 较 多 时 ， 所 以 Pritha G 等 的 研究 在 性 


别 影响 PD 患者 疼痛 方面 虽 有 统计 学 差异 , 但 差 


异 并 不 明显 。 其 他 研究 的 PD 患者 均 来 自 于 同一 个 国家 ， 人 群 特征 相 比 之 下 较为 统一 ， 无 其 他 混杂 因 


素 ， 具 有 明显 的 统计 学 差异 。(3) PD 疼痛 测评 工具 不 


E]: Pritha G 等 的 研究 采用 2 种 疼痛 评估 工具 ， 


分 别 是 国王 帕 金 森 病 疼 痛 量 表 CK PPS) 和 短暂 疼痛 量 表 BPI, 而 其 他 研究 均 采 用 一 种 疼痛 评估 工具 。 
疼痛 被 认为 是 对 PD 患者 生活 质量 影响 最 大 的 非 运动 症状 之 一 ， 大 多 研究 均 显 示 疼 痛 与 女性 显著 相关 ， 


未 来 在 进行 药物 治疗 的 同时 需 特别 注重 对 女性 患者 生理 


及 社会 心理 的 关怀 ， 提 高 生活 质量 。 


32 ”病程 长 的 PD 患者 易 发 生 疼 痛 ”本 研究 结果 显示 病程 长 是 PD 患者 发 生 疼 痛 的 危险 因素 之 一 。 既 


往 研究 表明 PD 病情 持续 时 间 越 长 疼痛 程度 越剧 烈 、 频 


率 越 高 ， 且 随 病 情 时 间 渐 长 , 疼痛 将 朝 癌 多 模 态 


势 发 展 ， 这 与 我 们 得 到 的 结果 相 一 致 。 鸣 究 其 机 制 ， 可 能 是 因为 随 着 疾病 的 进展 和 推移 ， 基 底 神 经 节 
内 多 巴 腕 和 和 谷 氮 酸 含量 消耗 过 多 ， 在 一 定 程度 上 导致 PD 疼痛 或 加 重 ， 或 是 多 巴 胺 能 神经 元 凋 亡 增加 ， 
过 度 抑 制 丘脑 的 神经 活动 ,产生 肌 张 力 性 疼痛 63。 因 此 ， 临 床 应 更 加 关注 病程 长 的 PD 患者 ,详细 询问 
疼痛 既往 史 及 现 病史 ， 识 别 疼痛 类 型 ， 选 择 合 适 的 疼痛 干预 方式 。 

3.3 ”抑郁 情绪 程度 越 高 越 容易 发 生 疼痛 “本 研究 结果 显示 抑郁 情绪 是 PD 患者 发 生 疼 痛 的 重要 危险 因 


素 。 从 较 早期 研究 开始 , 抑郁 和 疼痛 的 关联 性 似乎 一 直 


较 强 。Abdul 等 研究 中 报道 疼痛 严重 程度 及 其 所 


致 的 残疾 均 与 抑郁 直接 相关 ，PD 非 运动 症状 相互 影响 ， 慢 性 疼痛 亦 会 导致 抑郁 风险 显著 增加 ， 进 一 步 


验证 本 研究 所 得 结论 331。 有 研究 认为 中 脑 边缘 多 巴 胺 
输送 至 神经 结构 ,例如 前 额 叶 皮 层 、 禁 仁 核 等 区 域 。 其 


能 系统 在 疼痛 中 发 挥 重 要 作用 , 它 能 够 将 多 巴 胺 
中 杏仁 核能 够 控制 人 的 情绪 、 执 行 能 力 ， IFAS 


与 疼痛 的 调控 过 程 B4。 抑 郁 情绪 的 患者 杏仁 核 功能 异常 也 会 导致 疼痛 出 现 59。 一 项 动物 试验 研究 表明 
抑郁 和 疼痛 二 者 相互 影响 ， 小 鼠 的 抑郁 行为 容易 诱发 持续 性 痛觉 过 敏 ， 反 之 持续 的 痛觉 反应 又 会 加 重 


小 鼠 的 社会 回避 抑郁 样 行为 时。 纳入 研究 存在 异 质 性 ， 


N 


进行 敏感 性 分 析 结 果 得 知 Mayela R 等 [09 的 研究 


是 异 质 性 的 主要 来 源 ， 究 其 原因 可 能 是 抑郁 测评 工具 的 不 同 。 在 进行 抑郁 情绪 对 疼痛 是 否 产生 影响 的 


Meta 分 析 时 ， 由 于 纳入 研究 的 评估 工具 不 同 而 采用 亚 组 分 析 ， 其 中 Mayela R 等 与 Erhan A 等 中 的 研究 


因 只 显示 抑郁 情绪 而 被 单独 列 为 一 组 ， 这 两 项 研究 是 异 质 性 的 来 源 且 Mayela R 等 是 主要 来 源 ， 其 中 
Mayela R 等 的 研究 采用 的 是 NMSS 量 表 中 子 项 目的 评分 ，ErhanA 等 是 根据 DSM-IV (精神 障碍 诊断 与 
统计 手册 ) 的 部 分 内 容 进 行 评定 , 其 他 研究 中 的 评估 工具 分 别 为 : 1 项 采用 HAMD-17, 一 项 采用 HADS- 


D, 6 项 采用 HAMD. 而 现 有 研究 认为 HAMD 与 HADS-D 对 抑郁 症 的 评定 均 有 较 高 的 准确 性 和 灵敏 性 
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Cu, DRE, 临床 中 对 患 有 抑郁 症 或 者 存在 抑郁 情绪 的 PD 患者 需 多 加 关注 ， 早 期 介入 治疗 ,防止 后 期 发 
展 为 疼痛 。 
3.4 ”运动 功能 障碍 程度 越 高 越 容易 发 生 疼 痛 ”本 研究 结果 显示 UPDRSII 评 分 高 是 PD 患者 发 生 疼 痛 的 
一 项 危险 因素 ， 说 明 患 者 运动 障碍 程度 越 高 越 容易 发 生 疼 痛 。Carsten 等 在 一 项 疼痛 管理 研究 中 表明 疼 
痛 程 度 可 能 会 被 伴随 的 运动 障碍 无 限 放 大 ， 男 一 项 研究 也 说 明 在 “ 关 ” 期 状态 下 , 疼痛 症状 会 伴随 运动 
障碍 波动 而 更 频繁 和 明显 , 也 证 实 了 我 们 的 研究 结果 请。 究 其 原因 可 能 是 运动 障碍 患者 疼痛 敏感 性 增 
加 ,研究 认为 PD 患者 发 生 运 动 障碍 起 源 于 中 枢 通 路 的 致 敏 性 ， 而 患者 疼痛 通路 也 会 受到 影响 ， 其 中 神 
经 基质 活性 增加 ， 中 枢 疼 痛 通 路 更 加 敏感 ， 对 压力 性 疼痛 闵 值 降低 ， 二 者 是 共存 的 关系 [多 。 男 一 项 研 
究 显 示 运 动 障碍 中 僵直 与 疼痛 关联 性 最 强 ， 因 冉 体 有 柔 志 性 下 降 使 身体 力学 和 正常 姿态 发 生 改 变 ， 从 而 
导致 骨骼 肌肉 疼痛 ， 干 扰 患 者 正常 从 事 工作 或 家 务 劳动 由 。 但 有 较 早 研究 认为 运动 障碍 中 行动 迟缓、 
冻结 步 态 均 会 导致 疼痛 ， 而 震颤 与 疼痛 并 无 关联 性 唤 。 因 此 ， 在 临床 中 应 特别 关注 运动 功能 损伤 较 严 
重 患者 , 尤其 是 存在 较 严 重 的 步 态 障 但 与 僵直 表现 的 患者 , 后 续 治 疗 中 可 配合 功能 锻炼 缓解 疼痛 情况 。 
3.5 Hoehn-Yahr 分 级 越 高 疼痛 越 明显 ”本 研究 结果 显示 Hoehn-Yahr 分 级 高 是 患者 发 生 疼痛 的 危险 因 
素 ，Hoehn-Yahr 分 级 是 根据 患者 的 临床 运动 症状 评定 ， 分 级 越 高 说 明 肢体 患 病情 况 越 严重 ， 运 动 症 状 
的 加 重 会 导致 中 枢 致 敏 性 更 强 ， 与 前 文 运动 障 但 对 疼痛 的 影响 结果 相 呼 应 。 
3.6” 非 运动 症状 程度 越 高 越 容易 发 生 疼 痛 本 研究 结果 显示 ，NMSS 评分 高 是 患者 发 生 疼痛 的 危险 因 
Ro 表明 非 运 动 症状 程度 重 ( 尤 其 是 负 性 情绪 、 睡 虐 障 碍 、 疲 劳 ) 的 患者 易 发 生 疼 痛 。 这 一 结果 涵盖 前 
文 的 抑郁 症状 ， 同 时 也 包括 睡眠 障碍 、 疲 劳 等 其 他 非 运动 症状 。 既 往 研究 六 显示 疼痛 的 PD 患者 中 有 约 
80% 的 患者 存在 睡眠 障 得， 疼痛 与 睡眠 障碍 高 度 相 关 。 相 反 地 ， 焦 虑 抑郁 等 负 性 情绪 越 重 、 生 活 质量 越 
差 的 患者 越 容易 发 生 疼 痛 ， 这 些 均 与 本 研究 结果 相似 氏 。 究 其 原因 可 能 是 PD 非 多 巴 胺 能 结构 能 够 介 
导 消 艇 、 脑 干 及 边缘 系统 ， 若 发 生 结 构 变 性 则 会 导致 疼痛 ， 因 此 患者 存在 睡眠 障碍 或 疲劳 时 产生 的 疼 
痛 便 与 脑 干 或 多 巴 胺 以 外 的 神经 递 质 失常 有 关中。 疼痛 与 其 他 非 运 动 症状 关系 密切 ， 在 临床 上 对 一 些 
非 运 动 症状 需 早 识别 早 干预 ， 防 止 疾 病 进 展 。 

本 研究 存在 以 下 几 点 局 限 性 :(1) 在 检索 时 未 进行 主题 词 与 自由 词 相 结 合 ， 容 易 纳 入 过 多 与 主题 
不 相关 的 文献 , 增加 后 续 得 选 的 困难 性 ;: (2) 最 终 纳 入 的 研究 类 型 以 横断 面 研究 居多 , 很 难看 到 研究 发 
展 的 连续 性 ， 且 对 事件 的 因果 关系 难以 完全 确定 ; G) 本 研究 涉及 的 影响 因素 较 多 但 是 较为 分 散 , 纳入 
研究 共同 的 影响 因素 仅 有 6 种 ， 无 法 对 单项 研究 影响 因素 进行 Meta 分 析 。 
4 小 结 

综 上 所 述 ， 本 研究 对 PD 患者 发 生 疼 痛 的 影响 因素 进行 系统 评价 ， 结 果 显 示 PD 女性 、 病 程 长 、 抑 
郁 情 绪 高 、 运 动 障碍 程度 高 、Hoehn-Yahr 分 级 高 、 其 他 非 运动 症状 严重 是 PD 患者 发 生 疼 痛 的 危险 因 
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素 ， 而 认 知 功能 正常 、 精 神 状态 好 是 PD 患者 发 生 疼 痛 的 保护 性 因素 。 因 此 ， 在 临床 工作 中 需要 密切 关 
注 女 性 及 病程 较 长 的 患者 ， 同 时 关注 运动 症状 及 其 他 《〈 负 性 情绪 、 睡 眠 障碍 、 疲 劳 ) 非 运动 症状 较 严 重 
的 患者 ， 在 早期 加 强 对 疼痛 的 评估 与 第 查 ， 尽 早 发 现 PD 发 生 疼痛 的 危险 因素 ， 有 效 控制 疼痛 发 生 率 。 
未 来 仍 需要 进行 大 样本 、 多 中 心 的 影响 因素 研究 以 进一步 明确 疼痛 的 危险 与 保护 因素 。 另 外 ， 需 建立 
PD 疼痛 风险 预测 模型 ， 明 确 疼痛 造成 的 影响 ， 并 针对 预测 结果 进行 防范 性 临床 干预 措施 ， 最 终 达 到 改 
善 生 活 质 量 、 延 绥 疾 病 进程 的 效果 。 
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